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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(§) Herzdruckmefcgerat 

® HerzdruckmefSgerat zum kontinuierlichen Messen des 

Herzdruckes und zum Auswerten desselben, mit einem 

nicht-invasiven Herzdrucksensor zum fortlaufenden Er- 

fassen des linksventrikularen Herzdruckes und zum Um- 

wandeln der erfafcten Herzdruckwerte in ein elektrisches 

Herzdrucksignal, einem mit dem Herzdrucksensor gleich- 

stromgekoppelten Verstarker zum Verstarken des elektri- 

schen Herzdrucksignals, einem an den Ausgang des Ver- 

starkers angeschlossenen A/D-Wandler zum Umwandeln 

des elektrischen Herzdrucksignals in ein digitales Herz- 
drucksignal, einer an den Ausgang des A/D-Wandlers an- 
geschlossenen rechnergesteuerten Signalaufbereitungs- 

und Auswerteinheit, von der in einer jeden Periode desdi- 

gitalen Herzdrucksignals dessen Minimaldruckwert be- 

stimmbar und von jedem Wert des digitalen Herzdrucksi- 
i gnals unter Ausblldung eines normierten Herzdrucksi- 
, gnals subtrahierbar ist, und einem Speicher zum Spei- 
• chern der Herzdruckwerte des normierten Herzdrucksi- 
, gnals. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein HerzdruckmeBgerat zum nich- 
tinvasiven, kontinuierlichen Messen des Ilerzdruckes eines 
Menschen und zum Auswerten des gemessenen Herzdruk- 
kes. 

Aus dem Stand der Technik sind HerzdruckmeBgerate be- 
kannt, mittels derer der linksventrikulare Herzdruck eines 
Menschen invasiv meBbar ist. Zur Messung des Herzdruk- 
kes wird ein Drucksensor mit Hilfe eines Katheters in das 
Herz eingefiihrt. und das von dem Drucksensor ausgegebene 
elektrische Drucksignal wird einem Verstarker zugefuhrt 
und anschlieBend von einer Auswerteinheit ausgewertet. 

Die invasive Messung des linksventrikularen Herzdruk- 
kes bedeutet jedoch eine erhebliche Belastung fur den Pa- 
ticntcn, ist zcitaufwcndig und tcucr. 

Aus dem Artikel "Vergleich von Handgrip-Apexkardio- 
gramm-Test und Belastungs-EKG zur Erfassung von Pauen- 
ten mit koronarer Herzkrankheit" von J. Manolas, Herz 18 
(1993), 256-266 (Nr. 4), ist cine nicht-invasivc Mcthode 
zum Messen des linksventrikularen Herzdrucks bekannt. 
Das bei dieser Messung verwendete HerzdruckmeBgerat 
weist einen nicht-invasiven Herzdrucksensor (eine sog. Ma- 
rey-Kapsel) auf, der bei Durchfuhrung der Messung derart 
an der Thoraxwand des zu untersuchenden Patienten fixiert 
ist, daB der linksventrikulare Herzdruck von dem Herz- 
drucksensor erfaBt und in ein elektrisches Herzdrucksignal 
umgewandelt werden kann. Hierzu muB der Herzdrucksen- 
sor gegen die Thoraxwand mechanisch vorgespannt werden. 

Das von dem Herzdrucksensor abgegebene elektrische 
Drucksignal setzt sich aus einem Wechselspannungsanteil, 
der dem eigentlichen Herzdrucksignal entspricht, und einem 
Gleichspannungsanteil zusammen, der dem Wechselspan- 
nungsanteil uberlagert ist. Dieser als A-Pegel bezeichnete 
Gleichspannungsanteil in dem elektrischen Drucksignal re- 
sultiert vorwiegend aus der mechanischen Vorspannung des 
Herzdrucksensors an der Thoraxwand des Patienten. Ferner 
kann ein Anteil der Betriebsspannung des Herzdrucksensors 
einen zusatzlichen Beitrag zu dem Gleichspannungsanteil 
des elektrischen Drucksignals liefern. 
^ Urn den dem eigentlichen Herzdrucksignal uberlagerten 
Gleichspannungsanteil des von dem Herzdrucksensor abge- 
gebenen elektrischen Drucksignals auszufiltern, ist der 
Herzdrucksensor bei den herkommlichen HerzdruckmeSge- 
raten uber einen Kondensator an den Verstarker des Herz- 
druckmeBgerats angeschlossen (kapazitive Kopplung). Bei 
einer solchen kapazitiven Kopplung bildet der in den Si- 
gnalweg geschaltete Kondensator C (Koppelkondensator) 
mit dem Eingangswiderstand des Verstarkers R einen Hoch- 
paBfilter, der eine untere Grenzfrequenz f D aufweist, so daB 
ein Signal mit einer Frequenz, die unterhalb der unteren 
Grenzfrequenz f L - liegt, ausgefiltert wird. Die untere Grenz- 
frequenz 



2TZRC 

wird durch die Zeitkonstante x = RC bestimmt, Diese muB 
daher so bemessen sein, daB die kieinste auftretende Fre- 
quenz des zu verstarkenden, eigentlichen Herzdrucksignals 
(d. h. des Wechselspannungsanteils des elektrischen Druck- 
signals) ausreichend oberhalb der unteren Grenzfrequenz f u 
liegt. Um dies zu erreichen, bctragt bei den herkommlichen 
HerzdruckmeBgeraten die Zeitkonstante T etwa 3 Sekunden. 

Problematisch ist jedoch, daB wahrend der Messung eine 
Anderung des Gleichspannungsanteils des elektrischen 
Drucksignals aufgrund einer Anderung der mechanischen 
Vorspannung des Herzdrucksensors auftreten kann. Ursache 



fur eine Anderung dieser Vorspannung kann z. B. das At- 
men oder eine leichte Bewegung des Patienten sein. Liegt 
die Spitze-Spitze-Spannung des eigentlichen Herzdrucksi- 
gnals in derselben GroBenordnung wiederBetrag der Ande- 
5 rung des Gleichspannungsanteils oder ist sie kleiner als die- 
ser Betrag, so hat diese Anderung einen erheblichen FJnfluB 
auf den Signalverlauf des von dem Herzdrucksensor abge- 
gebenen elektrischen Drucksignals und damit auch auf den 
Signalverlauf des eigentlichen Herzdrucksignals: 
io Die Anderung des Gleichspannungsanteils ist mathematisch 
ldeahsiert als Spannungssprung darstellbar, der dem aus 
dem Koppelkondensator und dem Eingangswiderstand des 
Verstarkers ausgebildeten HochpaBfilter als Eingangssignal 
zugefuhrt wird. Aus Fig. 3 ist die Sprungantwort eines ein- 
15 fachen passiven HochpaBfilters auf einen eingangsseitigen 
Spannungssprung bei t = 0 crsichtlich. Die Sprungantwort 
(UJ ist ein Spannungssprung zur Zeit t = 0, der ohne Zeit- 
verzogerung auf den eingangsseitigen Spannungssprung er- 
folgt und fur t > 0 mit der Zeitkonstante x gegen Null rela- 
20 xicrt. Dicsc Sprungantwort, von dem eigentlichen Herz- 
drucksignal uberlagert, wird dann als Ausgangssignal des 
HochpaBfilters dem Verstarker zugefuhrt und verstarkt Da 
das Herzdrucksignal mit dem Herzschlag periodisch ist und 
daher eine Periodendauer von etwa 0,5 bis 1 Sekunde hat, 
25 wird das eigentliche Herzdrucksignal bei MeBgeraten mit 
kapazitiver Kopplung mit einer Zeitkonstanten von etwa 3 
Sekunden durch einen solchen Relaxationsvorgang uber 
mehrere Herzdrucksignalperioden hin verzerrt, mit der 
Folge, daB das eigentliche Herzdrucksignal nicht oder nur 
30 unzuverlassig verarbeitet und ausgewertet werden kann. 
Durch die Erfindung wird ein HerzdruckmeBgerat zum 
kontinuierlichen, nicht-invasiven Messen des Herzdruckes 
und zum Auswerten desselben bereitgestellt, mit dem eine 
durch elektrische Ausgieichsvorgange hervorgerufene Ver- 
35 zerrung des MeBsignals vermieden werden kann. 

Dies wird erfindungsgemaB durch ein HerzdruckmeBge- 
rat erreicht, das einen nicht-invasiven Herzdrucksensor zum 
fortlaufenden Erfassen des hnksvenuikularen Herzdrucks 
und zum Umwandeln der erfaBten Herzdruckwerte in ein 
40 elektrisches Herzdrucksignal, einen mit dem Herzdrucksen- 
sor gleichstromgekoppelten Verstarker zum Verstarken des 
elektrischen Herzdrucksignals, einen an den Ausgang des 
Verstarkers angeschlossenen A/D-Wandler zum Umwan- 
deln des elektrischen Herzdrucksignals in ein digitales 
45 Herzdrucksignal, eine an den Ausgang des A/D-Wandlers 
angeschlossene rechnergesteuerten Signalaufbereitungs- 
und Auswerteinheit, von der in einer jeden Periode des digi- 
talen Herzdrucksignals dessen Minimaldruckwert bestimm- 
bar und von jedem Wert des digitalen Herzdrucksignals un- 
50 ter Ausbildung eines normierten Herzdrucksignals subtra- 
hierbar ist, und einen Speicher zum Speichern der Herz- 
druckwerte des normierten Herzdrucksignals aufweist. 

Da das erfindungsgemaBe HerzdruckmeBgerat einen 
nicht-invasiven Herzdrucksensor aufweist, ist die Belastung 
55 fur den Patienten wahrend der Messung gering und diese 
kann in kurzer Zeit und kostengunstig durchgefuhrt werden. 
Femer wird durch die erfindungsgemaBe Gleichstromkopp- 
lung zwischen dem Herzdrucksensor und dem Verstarker er- 
reicht, daB der Gleichspannungsanteil des von dem Herz- 
60 drucksensor abgegebenen elektrischen Drucksignals nicht 
uber einen Kondensator ausgefiltert, sondern vielmehr mit 
dem ihm uberlagerten eigendichen Herzdrucksignal (d. h. 
dem Wechselspannungsanteil des elektrischen Drucksi- 
gnals) dem Verstarker zugefuhrt und von diesem verstarkt 
65 wird. Dabei kann zwar ein z. B. auf eine plotzliche Bewe- 
gung des Patienten zuruckzufuhrender Sprung des Gleich- 
spannungsanteils des elektrischen Drucksignals das eigent- 
liche Herzdrucksignal momentan, d. h. z. B. fur eine Peri- 
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ode des Herzdrucksignals, unauswertbar machen; da jedoch 
ein solcher Sprung nicht wechselspannungsgekoppelt dem 
Eingang des Verstarkers zugefuhrt wird, wird das eigentli- 
che Ilerzdrucksignal zwischen solchen Spriingen nicht ver- 
zerrt, sondem ist dem zwischen diesen im wesentlichen 5 
gleichbleibenden Gleichspannungsanteil additiv uberlagert. 
Dieser Gleichspannungsanteil des elektrischen Drucksi- 
gnals wird dann nach dessen Digitalisierung niit Hiife des 
A/D-Wandlers von der Signalaufbereitungs- und Auswert- 
einheit eliminiert, indem von dieser in einer jeden Periode 10 
des digit alen Drucksignals dessen Minimalwert bestimmt 
wird und von jedem Wert des digitalen Drucksignals inner- 
halb dieser Periode subtrahiert wird. In dieser Weise wird 
mit dem erfindungsgemaBen HerzdruckmeBgerat von dem 
elektrischen Drucksignal, das von dem Herzdrucksensor ab- 15 
gcgcbcn wird und aus cincm Gleichspannungsanteil sowic 
einem dem eigentlichen Herzdrucksignal entsprechenden 
Wechselstromanteil zusammengesetzt ist, das eigentliche 
Herzdrucksignal ermittelt und in Form eines digitalen Si- 
gnalzugcs in dem Spcichcr des HerzdruckmeBgerats abge- 20 
speichert. 

Handelt es sich bei dem Verstarker um einen mehrstufi- 
gen Verstarker, so miissen die einzelnen Stufen des Verstar- 
kers ebenfalls gleichstromgekoppelt sein, so daB der oben 
beschriebene, auf eine Wechselstromkopplung zuriickzu- 25 
fiihrende und die Signalverzerrung bewirkende Relaxations- 
vorgang bei einem Gleichspannungssprung vennieden wird. 

Insgesamt muB der gesamte analoge Signalweg zwischen 
dem Herzdrucksensor und dem A/D-Wandler des erfin- 
dungsgemaBen HerzdruckmeBgerats derart ausgebildet sein, 30 
daB der Gleichspannungsanteil des von dem Herzdrucksen- 
sor abgegebenen Drucksignals nicht ausgefiltert, sondern 
dem A/D-Wandler zugefuhrt wird. 

Bei dem erfindungsgemaBen HerzdruckmeBgerat kann 
zwar ein kapazitiver Herzdrucksensor verwendet werden, 35 
wenn dieser schaltungstechnisch derart ausgelegt ist, daB 
der kapazitive Herzdrucksensor mit dem Eingangswider- 
stand des Verstarkers keinen HochpaBfllter ausbildet, so daB 
auf eine sprunghafte Anderung des Gleichspannungsanteils 
des elektrischen Drucksignals kein Relaxationsvorgang iiber 40 
mehrere Herzdrucksignaiperioden hin auftritt. Erfindungs- 
gemaB wird es jedoch bevorzugt, daB als Herzdrucksensor 
ein nicht-kapazitiver Herzdrucksensor verwendet wird. 

Der Speicher des erfindungsgemaBen HerzdruckmeBge- 
rats ist derart ausgelegt, daB die Herzdruckwerte des von der 45 
Signalaufbereitungs- und Auswerteeinheit berechneten nor- 
mierten Herzdrucksignals wenigstens iiber dessen eine Peri- 
ode hin in den Speicher ablegbar sind. Bevorzugt weist je- 
doch daserfindungsgemaBe HerzdruckmeBgerat einen solch 
groBen Speicher auf, daB darin Herzdruckwerte iiber meh- 50 
rere Perioden des normierten Herzdrucksignals hin ablegbar 
sind. 

Die von der rechnergesteuerten Signalaufbereitungs- und 
Auswerteinheit berechneten und in dem Speicher des erfin- 
dungsgemaBen HerzdruckmeBgerates gespeicherten Herz- 55 
druckwerte des normierten Herzdrucksignals konnen zum 
Erstelien eines Apexkardiogramms verwendet werden, in- 
dem z. B. diese Daten iiber eine Schnittstelle an einen Moni- 
tor ubertragen und von diesem angezeigt werden. 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das erfln- 60 
dungsgemaBe HerzdruckmeBgerat derart ausgelegt, daB mit 
ihm auch ein sog. Handgrip- Apexkardiogramm-Test (HAT) 
zur Erfassung von diastolischen Funktionsstorungen bei Pa- 
tienten mit typischer angina pectoris durchfuhrbar ist. 
Hierzu weist das erfindungsgemaBe HerzdruckmeBgerat ei- 65 
nen Herzschallsensor zum fortlaufenden Erfassen des Herz- 
schalls und zum Umwandeln der erfaBten Herzschallwerte 
in ein elektrisches Herzschallsignal, einen zweiten, an den 



Herzschallsensor angeschlossenen Verstarker zum Verstar- 
ken des elektrischen Herzschallsignals, und einen zweiten, 
an den Ausgang des zweiten Verstarkers angeschlossenen 
A/D-Wandler zum Umwandeln des elektrischen Herzschall- 
signals in ein digitales Herzschallsignal auf, wobei der Aus- 
gang des zweiten A/D-Wandlers an die rechengesteuerte Si- 
gnalaufbereitungs- und Auswerteinheit angeschlossen ist 
und diese auch derart ausgelegt ist, daB von der Signalaufbe- 
reitungs- und Auswerteinheit das digitaie Herzschallsignal 
unter ErmittJung des Zeitpunkts des Beginns der aortalen 
Komponente des zweiten Herztons A2 auswertbar ist, und 
das digitaie Herzdrucksignal unter Ermittlung der Hone der 
A- Welle A, der gesamten systodiastolischen Amplitude H, 
der Differenz zwischen dem friihdiastolischen Druck O und 
dem Druck beim Maximum der A- Welle D, des Zeitpunkts 
des friihdiastolischen Druckes O, und des Zeitpunkts des 
Beginns der systolischen Aufwartsbewegung C des digita- 
len Herzdrucksignals auswertbar ist, und aus diesen ermit- 
telten GroBen diagnostische Parameter berechenbar sind, 
wobei die ermitteltcn GroBen und die berechneten Parame- 
ter in den Speicher ablegbar sind. 

Zum Durchfu.hren des Handgrip-Apexkardiogramm- 
Tests preBt der Patient 2 Minuten lang einen Ballondynamo- 
meter mit der Hand (Handgrip) mit 40% seiner maximalen 
willkiirlichen Kraft zusammen. Vor, wahrend und nach die- 
ser Handgrip-Belastung werden mit Hilfe des erfindungsge- 
maBen HerzdruckmeBgerats die oben angegebenen GroBen 
des normierten digitalen Herzdrucksignals und des digitalen 
Herzschallsignals von der Signalaufbereitungs- und Aus- 
werteinheit ermittelt und aus diesen GroBen in diagnosti- 
scher Hinsicht spezifische Parameter berechnet. Die Aus- 
werteinheit des erfindungsgemaBen HerzdruckmeBgerates 
ist derart ausgelegt, daB von ihr insbesondere die foigenden 
Parameter berechenbar sind: 

der Quotient A/H aus der relativen Hone der A- Welle A und 
der gesamten systodiastolischen Amplitude H des normier- 
ten Herzdrucksignals, 

der Quotient A/D der relativen Hohe der A- Welle A und der 
Differenz D zwischen dem friihdiastolischen Druck O und 
dem Druck beim Maximum der A- Welle des normierten 
Herzdrucksignals, 

die totale apexkardiografische Relaxationszeit TART, ge- 
messen vom Beginn der aortalen Komponente des zweiten 
Herztons A2 des digitalen Herzschallsignals bis zum Zeit- 
punkt des friihdiastolischen Druckes O des normierten 
Herzdrucksignals, 

der totale apexkardiografische Relaxationszeit-Index 
TARTI, mit 

TARTI = * nrn , 
TART 

wobei C der Beginn der systolischen Aufwartsbewegung in 
dem normierten Herzdrucksignal ist, und 
der kombinierte Relaxations- und A-Wellen-Index der ge- 
samten diastolischen Funktion DA1T, mit 



DATI= 



TARTI 
A/D 



Fur die Bestimmung dieser Parameter ist es zwar ausrei- 
chend, wenn die Signalaufbereitungs- und Auswerteinheit 
sowie der Speicher des erfindungsgemaBes HerzdruckmeB- 
gerats derart ausgelegt sind, daB von der Signalaufberei- 
tungs- und Auswerteinheit zusatzlich zu den erwahnten 
GroBen des normierten Herzdrucksignals, wie oben be- 
schrieben, lediglich der Zeitpunkt des Beginns der aortalen 
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Bevorzugt istjedoch das erfindungsgemaBe HerzSmeB mP fl T F ' e l ersichtliche erfindungsgemaBe Herzdruck- 

gerat derart ausge.egt, daB mit fliffe der «32S 3*2 Sr™ nicht - invasive » HerzdruckSTo 1 

ungs- und Auswerteinheit alle Herzschallwerte des digUa 5 S,n!L ! ga " g emeS erSten 2 gleich- 

len Herzschallsignals in den Speicher ablegbar s ind S- w3 0^'^ ^ AuSgan S Uber einen ersten A/D- 

durch w,rd erreicht, daB nicht nur die oben genannten dL u,T ^"^^uerten SignalaufbeS- 

satzl.ch zu dem Apexkardiogramm auch der Verlauf des sen de«t n i 8 8 "T ZWe,ten Verst ^« 5 angeschlos- 

Herzschalls.gnals, das sog. Phonokardiogramm rekonstn? 10 * e "' dessen Aus 8 a ng uber einen zweiten A/D-Wandler 10 

lert werden kann. 8 ' relconstru - 10 mit der rechnergesteuerten Sianaiantw;,...,.... .. . . 1W 



_ ,. U o 6 a., 6 uoer einen zweiten A/D-Wandler 10 

«n,t der rechnergesteuerten Signalaufbereitungs- und Aus 

Die fur den Handgrip-Apexkardiogramm-Test wichtigen Ztn mn^-^ ^ ^ Si " d EK «-Elektroden 6 
agnostischen Parameter t™n» n .... Tj . gcn 30 den ^'ngang eines dntten VerstSrt^c t 



" - "°" u S"F-«pexKaraiogramm-Test wichtigen an Hen p;„„ a „ • 1 Mna ^O-Wektroden <$ 

drngnosuschen Parameter konnen aus dem Speicher des e^ a 8 8 'I"* 8 ^"^ Verst ^rs 7 angeschlossen 

findungsgemaBen HerzdruckmeBgerats mit Hilfe einer « h Sga " 8 Uber einen dritten A/D-Wandler 11 mit der 

"^Vmichtung.^B.dncsLtae^ab^^S; 15 ^r^T? 1 ^""ereitungs- «"d Iswmdn 
Spe,chcr angcschlossene Schnittstcllc abgScn werden So Lhne" " d ? ' S£ ' A ^, h ist eine A ^igevorrichtun^Tmit 
^ hner ^ssen 8 e„ Anze^et- SSSSE^ Signa ^^ - ^LT 
Damit das Anzeigen dieser Parameter jedoch nicht vom dnU "Sf de " S „ nsoren d. 4, 6) erfaBten analogen Herz- 
Vorhandensem einer solcben gesondcrj VonSchfungT 20 stSch mk dc^^ " er2stroms ^le. d«f VerSe 
£S£ WCISt 35 ? findu WnrtBe HerzdruckmeBgerat 2!d£ ZtSe oT^ 8 PCri ° disch sind > wcrdc " nut- 
bevoKugt erne von der rechnergesteuerten Signalaufbeiei- Wandter^ 10 in^' 5 ' V Und mittels d er A/D- 

lungs- und Auswerteinheit gesteuerte Anzeigevorrichtun K werden Zr ' P d, « ltahsiert - Die digitaUsierten Signale 
auf, so daB cue von der rechnergesteuerten Signalaufterri T I rech nergesteuerten Signalaufbereitungs- und 

tungs- und Auswerteinheit bestiLten und fiSSSS 25 SETS? 3 Und dort » einem SpSer g" 

rametervonderAnzeigevorrichtunganzeigbarsind spe>chert. Die rechnergesteuerte Signalaufbereitungs- und 

Bevorzugt ist die^Anzeigevornchtungl^ ^"i ""j 3 nach ** •» 1 ersichtlichen Ausfth 

dd I von ihr d,e m dem Speicher gespeicherten HerzEk- S£Z££? ^ Unter Au <« der di- 

werte des normierten digitalen Herzdrucksignals sowie die £ I . Herzd ™ ck "- HerzschaU- und Herzstromsignale 
ebenfalls m dem Speicher gespeicherten HerzschalTwerte m ^ ^ ei " ^^^ogramm AKG, ein Phonokar 

(d. h als Af^xkardiogramm bzw. PhonokardiogrLm^n A i- . • 

ze^bar Slnd . Die Darstell dieser w Siin7zUeeTst P^"' & J die P rinzi P^en Signalverlaufe eines 
fur den Am bei der Aufstellung einer Diagno^rhiE ^' und ei "es PKG ersichtlich. In Fig 2 kenn 

und ^rleichtert femer das EinsteL der SSgT J22 35 gT^h^ frthdiastolisch - D-ck des 5S2£C 
schen Vorspannung des Herzdrucksensors. fj™ (d h ; des normierten, digitalen Herzdrucksignals) 

Urn e,n Elektrokardiogramm zusatzlich zum Handgrio- A^S™ tam P bb *° (^^odiastolische Amphtudt) des 
Apexkardiogramm-Test erstellen zu konnen, weist dZ ertn «!, ^Aogramms, D die Differenz zwischen dem fruhdia 
^ungsgem^Herzd^clcmeBgeratbevorzugtei enHnglg SEtlS? "? ?™ ^ beim M ™m der A- 
zum AnschheBen von EKG-Elektroden auf wobei 7£ 40 !i„ a Apexkardiogramm, C den Zeitpunkt des Be- 
HerzdruckmeBgerat auch zum Erstellen eines EKG ausJ T™ *~ systolischen Aufwartsbewegung C im a2- 
S , SST£, d " erfindUn ^e HerzScS dA2 A d e d n e B H6he ? 

gerat EKG-Elektroden zum fortlaufenden Erfassen de, f^, „ egUln der aortalen Komponente des 

Herzstroms, einen dritten, an die EKG-Elektoden T ? Her2t0ns im Phonokardiogramm Der Punkf™ 

schlossenen Verstarker zum VerstarSn Ss ut^Z 45 S t ^ ? A " WeUe 

gnals, und einen dritten, an den Ausgang des dnSS ' A P« xkardio gran,m und kann z. B. durch Diffe- 

kers angeschlossenen A^-Wandler zum Umwandek f W6rden - 

Herzstroms,gnals in ein digital Herzstromsignal auf wS iTn^T^ Signalaufbereitungs- und Auswert- 
be, der Ausgang des dritten A/D-Wandlers an die rechenlT ei t nhe, ' 3 ) nach aus Fig. 1 ersichdichen Ausfiihrungsform 
steuerte Signalaufbereitungs- und AuswertethS 3 50 Periode l Us ^ e g'' da ^ der Beginn und das Bnde 
schlossenist und diese auch derart ausgelegt ist, da^ vonX reTKom± nn ^ V* ^ Beginns der aom- 

S.gnalaufbereitungs- und Auswerteinheit das d gitale HeS Z ™ mp0 ™ nt * des Herztons A2 ermittelbar ist 

stroms.gna! verarbeitet werden kann und die HemS fu^*' He ^cksignal unter Errnilng 

werte des digitalen Herzstromsignals in den ^ 2^^"^ 

legt werden konnen. Durch Abmfenderin dem Speicher ge- 55 C 5*?? Zwischen dem fruhdiastolischen 

speicherten Herzstromwerte des digitalen Herzstr^msS £1?. be m Maximum der A-Wdle D, der 

J*-* .nafa.h.nElektrokaMogrammersS t»«^H«Cy^ 
Die Erfindung wird anhand einer bevorzugten AusfUh- Z S^T^ " wie der <A« A/h' 

SS^rf ahme 3Uf die Zeichnu ng naher be- S2k Sr^ 01316 r xkardio S rafisc ne Relaxafr 

schneben. In der Zeichnung zeigen 6 °^ 1 ' TA ^' der ^tale apexkardiografische Relaxadons- 

Eig. 1 ein Blockschaltbild einer Ausfiihrungsform des er- S£SSSJS *" Relaxations- und A- 

findungsgemaBen HerzdruckmeBgerats 65 " Index DATI bereche nbar sind. Femer ist die re C h 
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tung 8 anzeigbar sind. 

Patentanspriiche 

1. HerzdruckmeBgerat zum kontinuieriichen Messen 5 
des Herzdruckes und zum Auswerten desselben, mit 
einem nicht-invasiven Herzdrucksensor (1) zum fort- 
laufenden Erfassen des linksventrikularen Herzdruckes 
und zum Umwandeln der erfaBten Herzdruckwerte in 
ein elektrisches Herzdrucksignal, io 
einem mit dem Herzdrucksensor gleichstromgekoppel- 
ten Verstarker (2) zum Verstarken des elektrischen 
Herzdrucksignals, 

einem an den Ausgang des Verstarkers (2) angeschlos- 
senen A/D-Wandler (9) zum Umwandeln des elektri- 15 
schcn Herzdrucksignals in cin digitalcs Herzdrucksi- 
gnal, 

einer an den Ausgang des A/D-Wandlers (9) ange- 
schlossenen rechnergesteuerten Signalaufbereitungs- 
und Auswertcinhcit (3), von der in einer jeden Pcriodc 20 
des digitalen Herzdrucksignals dessen Minimaldruck- 
wert bestimmbar und von jedem Wert des digitalen 
Herzdrucksignals unter Ausbildung eines nonnierten 
Herzdrucksignals subtrahierbar ist, und 
einem Speicher zum Speichern der Herzdruckwerte des 25 
norrnierten Herzdrucksignals. 

2. HerzdruckmeBgerat nach Anspruch 1, mit 

einem Herzschallsensor (4) zum fortlaufenden Erfas- 
. sen des Herzschalls und zum Umwandeln der erfaBten 
Herzschallwerte in ein elektrisches Herzschallsignal, 30 
einem zweiten, an den Herzschallsensor angeschlosse- 
nen Verstarker (5) zum Verstarken des elektrischen 
Herzschallsignals, und 

einem zweiten, an den Ausgang des zweiten Verstar- 
kers angeschiossenen A/D-Wandler (10) zum Umwan- 35 
deln des elektrischen Herzschallsignals in ein digitales 
Herzschallsignal, wobei der Ausgang des zweiten A/D- 
Wandlers (10) an die rechengesteuerte Signalaufberei- 
tungs- und Auswerteinheit angeschlossen ist und diese 
auch derart ausgelegt ist, daB von der Signalaufberei- 40 
tungs- und Auswerteinheit 

das digitale Herzschallsignal unter Ermittlung des Zeit- 
punkts des Beginns der aortalen Komponente des zwei- 
ten Herztons (A2) auswertbar ist, und 
das normierte Herzdrucksignal unter Ermittlung 45 
der Hone der A- Welle (A), 
der gesamten systodiastolischen Amplitude (H), 
der Differenz (D) zwischen dem friihdiastolischen 
Druck (O) und dem Druck beim Maximum der A- 
Welle, 50 
des Zeitpunkts des friihdiastolischen Druckes (O), 
und 

des Zeitpunkts des Beginns der systolischen Auf- 

wartsbewegung (C) 
des norrnierten Herzdrucksignals auswertbar ist, 55 
und aus diesen ermittelten GroBen diagnostische Para- 
meter berechenbar sind, wobei die ermittelten GroBen 
und die berechneten Parameter in den Speicher ableg- 
bar sind. 

3. HerzdruckmeBgerat nach Anspruch 1 oder 2, mit ei- 60 
ner an die rechnergesteuerte Signalaufbereitungs- und 
Auswerteinheit (3) angeschiossenen und von dieser ge- 
steucrten Anzcigcvorrichtung (8), von der die in dem 
Speicher gespeicherten Daten anzeigbar sind. 

4. HerzdruckmeBgerat nach einem der Anspruche 1 65 
bis 3, mit einem Eingang zum AnschlieBen von EKG- 
Elektroden, wobei das HerzdruckmeBgerat zum Erstel- 
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len eines EKG ausgelegt ist. 
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